INFORME MENSUAL ACUMULATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN: TERAPIA FiSICA DE LA CFSE.
MES DE NOVIEMBRE: ANO FISCAL 2015-16

CONCEPTOS ARECIBO SAN JUAN MAYAGUEZ HUMACAO PONCE BAYAMON CAROLINA CAGUAS AGUADILLA TOTALES
JACTUAL _ACUM. ||ACTUAL ACUM. [JACTUAL ACUM. |JACTUAL ACUM. [[ACTUAL ACUM. |JACTUAL ACUM. [[ACTUAL ACUM. |ACTUAL ACUM. [[ACTUAL ACUM. || ACTUAL  ACUM.
1. MOVIMIENTO LESIONADOS: (A+B-D=E)
A. En tratamiento al finalizar el mes anterior 162 125 56 96 71 41 193 205 210 160 128 109 129 96 166 144 153 131 1,268 1,107
B. Admitidos durante el mes 280 1,737 206 1,224 116 718 293 1,670 353 2,278 188 1,257 248 1,231 278 1,731 159 1,149 2,121 12,995
C. Total asignado para tratamiento (A+B) 442 1,862 262 1,320 187 759 486 1,875 563 2,438 316 1,366 377 1,327 444 1,875 312 1,280 3,389 14,102
D. Dados de alta del servicio 283 1,703 193 1,251 128 700 298 1,687 383 2,258 220 1,270 254 1,204 272 1,703 204 1,172 2,235 12,948
E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 159 159 69 69 59 59 188 188 180 180 96 96 123 123 172 172 108 108 1,154 1,154
11. ASISTENCIA DE LESIONADO A TRATAMIENTO (A+B) 2,829 15,793 1,764 10,611 921 5,775 2,724 15,403 3,290 19,669 1,660 11,145 2,423 10,674 2,254 14,071 1,970 12,041 19,835 115,182
A. Asistencia de lesionados atendidos por Terapista Fisicos 2,428 13,602 1,660 10,080 631 4,426 2,328 12,906 2,518 15,719 1,588 10,598 2,423 10,674 2,020 12,780 1,688 10,642 17,284 101,427
B. Asistencia de lesionados atendidos por Asistentes T. Fisicos 401 2,191 104 531 290 1,349 396 2,497 772 3,950 72 547 - - 234 1,291 282 1,399 2,551 13,755
11l. PORCIENTO (%) DE COMPARECENCIAS AL SERVICIO (A+B) 90% 92% 91% 93% 90% 90% 97% 97% 95% 96% 92% 92% 94% 93% 95% 95% 90% 90% 93% 94%
A. Lesionados citados a tratamiento de Terapia Fisica 2,757 16,649 1,928 11,390 1,019 6,401 2,803 15,798 3,458 20,023 1,801 12,162 2,567 11,529 2,461 15,178 2,177 13,385 20,971 122,515
B. Lesionados que asistieron a su tratamiento de Terapia Fisica 2,483 15,357 1,764 10,611 921 5,775 2,724 15,384 3,290 19,194 1,660 11,145 2,423 10,684 2,341 14,377 1,970 12,041 19,576 114,568
IV. ASISTENCIA DE LESIONADOS PARA ADIESTRAMIENTO
(A+B+C) 87 391 91 570 166 880 207 1,236 149 811 46 317 159 665 65 341 93 503 1,063 5,714
A. Dispositivos, Asistencia, Apoyo y Proteccion 64 293 63 319 80 536 38 356 47 301 20 158 159 665 65 340 47 261 583 3,229
B. Programa Tratamiento en el Hogar - 2 - 15 - - 111 602 - 1 5 21 - - - 1 23 121 139 763
C. Escuela de Espalda 23 96 28 236 86 344 58 278 102 509 21 138 - - - » 23 121 341 1,722
V. COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES (A+B+C) 183 928 49 228 156 957 10 69 256 1,035 396 2,536 306 1,272 72 331 150 819 1,578 8,175
A. Lesionados referidos a Centros por Contrato 183 924 39 151 153 945 5 32 255 1,027 389 2,472 270 1,161 72 318 147 808 1,513 7,838
B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI - 4 10 77 3 12 5 37 1 8 7 64 36 111 N 13 3 11 65 337
C. Visitas de Jefes de Terapia Fisica (a centros contratados o
dispensarios regionales) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VI. LESIONADOS EN LISTA DE ESPERA N 3 B 5 24 101 - 5 30 462 - - 55 203 - - 113 375 222 222
VII. LESIONADOS REFERIDOS A TERAPIA FiSICA 618 2,852 369 2,048 356 1,963 483 2,814 551 3,425 621 3,874 769 3,498 365 2,164 296 1,819 4,428 24,457
VIIl. EVALUACIONES (A+B+C) 538 3,268 386 5,664 376 2,339 547 3,234 1,123 7,218 1,143 6,736 526 2,471 948 6,151 681 4,346 6,268 41,427
A. Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones) (CFSE
1365) 536 3,249 386 2,372 186 1,165 515 3,023 700 4,431 386 2,589 472 2,252 503 3,170 292 1,924 3,976 24,175
B. Documentacion (CFSE 1009) 2 19 - 3,292 190 1,174 32 211 423 2,787 757 4,147 54 219 445 2,981 389 2,422 2,292 17,252
C. Pruebas R.O.M. Determinacion de Incapacidad (CFSE 1365) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
IX. TRATAMIENTO (MODALIDADES) 19,067 110,226 18,700 107,032 4,445 24,627 28,578 157,785 23,441 129,510 13,748 92,930 20,762 90,538 14,481 90,428 12,587 77,295 155,809 880,371
Fuente de Informacion: Informes Mensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios de la CFSE.
Persona Responsable: Carlos A. Acevedo llarraza, Director Asociado %' e
Correo Electrénico: cacevedo@fondopr.com “ . s -

Direccién Postal: PO BOX 365028, San Juan, P.R. 00936-5028

Direccidn Fisica: Carr. Estatal # 21 Esq. Ave De Diego, Urbanizacion La Riviera, Rio Piedras PR 00936

Teléfono: (787) 793-5959 exts. 5138, 5139y 5174
Fecha de Publicacién: Mensualmente

Fax: (787) 774-8444

Fecha Esperada de Publicacién: Primeros cinco (5) dias del siguiente mes.

Fuente de informacién: Las estadisticas presentadas provienen de los datos recopilados de las diferentes areas y oficinas por la Oficina de Planificacién y Estadisticas de la CFSE.

Marco Legal: Estos datos estadisticos se preparan y mantienen para cumplir con la Ley Organica de la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado, 11 LPRA, Secc.1 b-3. (p), la cual dispone sobre la recopilacién de datos estadisticos para informes anuales

a someterse a la Rama Ejecutiva y a la Junta de Directores.

Para obtener una copia: Visite nuestras oficinas de lunes a viernes de 8:00 am a 4:30 pm para obtener una copia fisica. También puede acceder a la pagina "Web” de la CFSE: www.fondopr.com

Ademas, pueden acceder al Instituto de Estadisticas de Puerto Rico: http://www.estadisticas.gobierno.pr/iepr/Inventario.aspx.

Oficina de Pla

Preparado por: DDT



